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Цель. Выявление предикторов раннего послеоперационного осложнения на основании биохимиче-
ских и иммунологических показателей периферической крови пациентов.
Материал и методы. 38 пациентов, оперированных по поводу переломов длинных трубчатых костей, 
были разделены на 2 группы в зависимости от наличия гнойно-воспалительных осложнений в раннем после-
операционном периоде (10 дней). У первой группы пациентов (n=23) не было осложнений, во второй (n=15) 
возникали гнойно-воспалительные осложнения. До операции и в сроки через 3, 5 и 10 суток после операции 
у всех пациентов забирали образцы периферической крови и определяли уровни биохимических (суперок-
сиддисмутаза, каталаза, малоновый диальдегид, прокальцитонин, кальпротектин, С-реактивный белок/СРБ) 
и иммунологических  параметров (содержание CD3+, CD4+, CD8+ Т-лимфоцитов; иммуноглобулинов IgA, 
IgE, IgG, IgM; интерлейкина-1β/ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10, фактора некроза опухолей-α, интерферона-γ). 
Результаты. После операции остеосинтеза у 15 из 38 пациентов в срок до 10 дней развились гной-
но-воспалительные осложнения. У этих пациентов по сравнению с пациентами без осложнений в предо-
перационном периоде отмечалось достоверное повышение уровня СРБ, ИЛ-6, ИЛ-10, прокальцитонина 
в сыворотке крови, увеличение содержания CD3+CD4+ Т-клеток и значительное снижение уровня IgЕ 
общего. Через 3 дня после проведения операции сохранение достоверно высоких значений показателей 
ИЛ-10, ИЛ-6, CD3+CD4+ Т-лимфоцитов, повышение уровня IgG и IgМ в сыворотке крови и снижение 
уровня IgЕ общего являются дополнительными предикторами гнойно-воспалительных осложнений. 
Заключение. Предикторами инфекционных маркеров пациентов после операции остеосинтеза в до-
операционном периоде являются повышенный уровень СРБ, ИЛ-6, ИЛ-10, прокальцитонина, сниженный 
уровень IgG, а также повышенный уровень ИЛ-6, ИЛ-10, CD3+CD4+ Т-лимфоцитов, IgG, IgM, снижен-
ный уровень IgE через 3 дня после операции.
Ключевые слова: переломы трубчатых костей, операция,  гнойно-воспалительные осложнения, перифери-
ческая кровь, лабораторные  показатели, дополнительный предиктор, дооперационный период
Objectives. To identify the predictors of early postoperative complications based on biochemical and 
immunological parameters of patient’ peripheral blood. 
Methods. The patients (n=38) operated on due to fractures of long tubular bone were divided into two groups 
depending on the occurrence of pyo-inflammatory complications in the early incisional period (10 days). In the first 
group of patients (n=23) no complications was observed and in the second (n=15) pyo-inflammatory complications 
developed. Peripheral blood samples were collected prior and in 3, 5 and 10 days after the operation. Some 
biochemical (superoxiddismutase, catalase, malonic dialdehyde, calprotectin, procalcitonin, C-reactive protein/
CRP) and immunological parameters (CD3+, CD4+, CD8+ Т lymphocytes; immunoglobulins IgA, IgE, IgG, IgM; 
interleukin-1β/IL-1β, IL-6, IL-4, IL-8, IL-10, tumor necrosis factor-α, interferon-γ) were evaluated. 
Results. The pyo-inflammatory complications (n=15) have developed in the incisional period up to 10 days. 
Those patients in comparison the patients without any complications in the preoperative period demonstrated an 
blood level of CRP, IL-6, IL-10, procalcitonin, CD3+CD4+ T lymphocytes and decreased level of IgE. 3 days 
after the operation the reliably high values of IL-6, IL-10, CD3+CD4+T cells retained, increase of IgG and IgM 
in the blood serum and reduction of IgE level are considered to be an additional predictor of pyo-inflammatory 
complications.
Conclusion.  Predictors of infectious markers in patients after the operation of osteosynthesis within the 
incisional period are an increased level of blood CRP, IL-6, IL-10, procalcitonin and reduced level of IL-6, IL-10, 
CD3+CD4+ T lymphocytes, serum IgG, IgM, decreased level of IgE 3 days after the operation.
Keywords: fractures of long tubular bones, operation, pyo-inflammatory complications, peripheral blood, laboratory 
assessment, additional predictor, preoperative period
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Введение
Одним из грозных осложнений после 
операций остеосинтеза  переломов длинных 
трубчатых костей являются гнойно-воспали-
тельные процессы. Их развитие зависит от объ-
ема операционного вмешательства, состояния 
организма пациента, проводимого профилак-
тического лечения [1]. При равных условиях 
оказания медицинской помощи прогноз раз-
вития инфекционных осложнений в раннем 
послеоперационном периоде может зависеть от 
состояния пациента [2, 3]. В настоящее время 
этот вопрос изучен недостаточно, так как не 
определены прогнозные биомаркеры, не раз-
работаны эффективные пути коррекции [4, 5, 
6]. В то же время чем раньше будет определена 
угроза послеоперационного осложнения, тем 
раньше будут приняты меры по коррекции 
тактики лечения и снижены последствия воз-
можного осложнения [7, 8]. Известно, что в 
дооперационном периоде у пациентов с пере-
ломами длинных трубчатых костей наблюда-
ется иммунодефицитное состояние, которое 
обуславливается самой травмой.
Целью настоящей работы было выявление 
предикторов раннего послеоперационного ос-
ложнения на основании биохимических и им-
мунологических показателей периферической 
крови пациентов.
Материал и методы
Объектом исследования были пациенты в 
возрасте 20-60 лет, получавшие стационарное 
лечение в государственном учреждении «432 
ордена Красной Звезды главный военный кли-
нический медицинский центр Вооруженных 
Сил Республики Беларусь» по поводу пере-
ломов трубчатых костей. Под наблюдением 
находилось 38 пациентов, перенесших опера-
тивное вмешательство (металлоостеосинтез). 
Оно включало открытую репозицию переломов 
трубчатых костей и фиксацию металлическими 
пластинами у 2 пациентов верхних конечностей, 
у 26 – нижних конечностей. У 23 пациентов в 
послеоперационном периоде осложнений 
гнойно-воспалительного характера отмечено не 
было, а у 15 пациентов в течение 10 дней после 
операции развились осложнения. Контрольная 
группа здоровых лиц (10 доноров крови) была 
использована нами для сравнения лабораторных 
параметров. 
Изучение гематологических, иммуноло-
гических, биохимических показателей пе-
риферической крови проводили сразу после 
поступления в стационар, через 3, 5 и 10 суток 
после операции. Нами были изучены актив-
ность антиоксидантной системы, цитокиновый 
профиль, определялось содержание иммуно-
глобулинов, а также проводилось определение 
содержания в плазме крови острофазных белков 
воспаления. Активность супероксиддисмутазы 
(СОД) определяли по методу M. Nishikimi 
et al. в модификации В.Н. Чумакова c соавт. 
[9]. Определение активности каталазы (КАТ) 
в лизатах клеточных элементов перифериче-
ской крови проводили по методу, описанному 
H. Aebi в модификации Н.С. Мамонтовой c 
соавт. [10]. Малоновый диальдегид (МДА) 
определяли согласно методике T. Asаkawa et al. 
[11]. Определение классов иммуноглобулинов 
(IgA, IgE, IgG, IgM), цитокинов (интерлейкин 
1-β/ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-4, ИЛ-8, ИЛ-10, фактор 
некроза опухолей-α/ФНО-α, интерферон-γ/
ИНФ-γ) и острофазных белков (С-реактивный 
белок/СРБ) в сыворотке крови проводили 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) 
в соответствии с инструкцией производителя 
(Вектор Бест, Россия). Уровень прокальцито-
нина и кальпротектина определяли методом 
ИФА с помощью наборов реагентов фирмы 
DRG, Германия. Субпопуляционный состав 
лимфоцитов периферической крови, стабилизи-
рованной калиевой солью этилендиаминтетра-
уксусной кислоты (ЭДТА), определяли методом 
проточной цитометрии на цитофлюориметре 
Epix Altra (Coulter, США) с использованием 
флюоресцентно-меченых моноклональных 
антител против CD3, CD4, CD8.
Оценивали динамику исследованных по-
казателей в процессе пред- и после- операци-
онного периода наблюдения. Сравнивали между 
собой значения показателей групп пациентов, 
у которых развились и не развились гнойно-
воспалительные осложнения, на разных этапах 
наблюдения до и после операции. 
На первоначальном этапе проводился 
анализ соответствия вида распределения при-
знаков закону нормального распределения, 
который выполнялся с использованием кри-
терия Шапиро-Уилка. Количественные пока-
затели исследования представлены медианой 
и размахом, поскольку не подчинялись закону 
нормального распределения. Для выявления 
силы и направления связей между исследуе-
мыми количественными переменными исполь-
зовался корреляционный анализ с расчетом 
соответствующего коэффициента корреляции 
Спирмена для показателей, не подчиняющихся 
закону нормального распределения. 
Для оценки различий в контрольной группе 
и исследуемых группах использовался непара-
метрический критерий Даннетта. Анализ двух 
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групп с учетом повторяющихся измерений 
проводился с помощью непараметрического 
дисперсионного анализа. Частные парные 
сравнения между группами  проводились с 
поправкой на множественные сравнения. 
Уровень статистической значимости в  иссле-
довании принимался за p<0,05. Все расчеты 
проводились с использованием лицензионного 
пакета прикладных программ Statitica base 10.0 
for Windows, StatSoft, Inc., а также пакета R 
(GNU лицензия) с использованием библиотеки 
nparcomp [12]. 
Результаты
Несмотря на достаточную изученность 
изменения показателей крови при операциях 
остеосинтеза переломов трубчатых костей, мы 
оценили их изменение в динамике послеопе-
рационного периода для прогноза развития 
инфекционных осложнений. 
Проведенные биохимические исследо-
вания состояния антиоксидантной системы 
(СОД, КАТ, МДА) в периферической крови 
пациентов, перенесших хирургическую опера-
цию остеосинтеза трубчатых костей, показали, 
что она находится в состоянии компенсации 
и принципиально не различается в сроки до 
операции, через 3, 5, 10 дней после операции 
от показателей периферической крови здоровых 
лиц. При этом сравнение показателей у групп 
оперированных пациентов, имевших ранние 
послеоперационные гнойно-воспалительные 
осложнения и не имевших их, не выявило 
статистически значимых различий. Наиболее 
существенные изменения в сравниваемых 
группах выявлены по показателям СРБ, про-
кальцитонина, кальпротектина. Как видно из 
таблицы 1, у пациентов, не имевших послео-
перационных гнойно-воспалительных ослож-
нений, наиболее информативен был уровень 
СРБ. В дооперационном периоде его уровень в 
20 раз превышал уровень контроля, в послеопе-
рационном периоде через 3 суток наблюдалось 
его максимальное увеличение (в 50 раз выше 
контрольных значений). Через 10 суток после 
операции уровень СРБ периферической крови 
снизился до уровня дооперационной величины, 
но все равно оставался достоверно выше пока-
зателей нормы. Средние значения содержания 
прокальцитонина и кальпротектина в крови 
существенно не различались в разные сроки 
наблюдения за прооперированными пациен-
тами, не имевшими гнойно-воспалительных 
осложнений.
У пациентов, у которых после операции 
остеосинтеза развились гнойно-воспалительные 
осложнения, уровень СРБ и прокальцитонина 
был выше в 3,3 (р=0,026) и 3,0 раза соответствен-
но (р=0,033) уже на предоперационном этапе в 
сравнении с пациентами без осложнений.
В послеоперационном периоде уровени 
СРБ и прокальцитонина (через 3 суток), про-
кальцитонина (через 5 суток), кальпротектина 
(через 10 суток ) были статистически значимо 
выше (р<0,05) в периферической крови пациен-
тов с гнойно-воспалительными осложнениями 
по сравнению с пациентами без  осложнений.
Таблица 1
Динамика  биохимических показателей у пациентов с оперированными 
переломами длинных трубчатых костей
Изучаемые 
показатели
Контроль-
ная группа
(n= 10)
Уровни показателей периферической крови пациентов без 
послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений  (n=23)
до операции 3 сутки 5 сутки 10  сутки
СРБ, мг/л 2,3
(1,7-4,1)
27,5**
(6,0-100,0)
110,0  **
(40,0-170,0)
90,0  **
(40,0-140,0)
24,0  **
(1,8-37,0)
прокальцитонин 
нг/мл
0,025
(0,00-0,05)
0,04
(0,04-0,05)
0,05
(0,04-0,08)
0,05
(0,03-0,06)
0,04
(0,04-0,05)
кальпротектин,  
нг/мл
1000,0
(0,0-3000,0)
1320,0
(590,0-2450,0)
1190,0
(630,0-1500,0)
730,0
(480,0-1650,0)
540,0
(530,0-580,0)
Уровни показателей периферической крови пациентов с 
послеоперационными гнойно-воспалительными осложнениями (n=15)
СРБ, мг/л 90,0  **†
(70,0-172,0)
130,0  **†
(101,0-420,5)
64,5 **
(41,0-180,0)
47,0  **
(3,7-100,0)
прокальцитонин,  
нг/мл
0,12 *†
(0,04-0,29)
0,07*†
(0,07-0,30)
0,06 *†
(0,06-0,10)
0,04
(0,03-0,05)
кальпротектин,  
нг/мл
2300,0
(2300,0-2310,0)
1775,0
(1455,0-2075,0)
1770,0
(1260,0-2800,0)
1615,0  †
(1180,0-1890,0)
Примечание: *  – достоверные различия между контрольной группой и группой оперированных пациентов (р<0,05); 
**  – достоверные различия между контрольной группой и группой оперированных пациентов (р <0,01);  † – достоверные 
различия между группой пациентов с и без осложнений в раннем послеоперационном периоде (р<0,05).
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Оценка иммунологических показателей 
периферической крови также выявила разли-
чия сравниваемых групп пациентов (таблица 
2). Содержание CD4+ Т-лимфоцитов в пери-
ферической крови было несколько снижено 
(р>0,05)  через 5 и 10 дней после операции у 
пациентов, не имевших гнойно-воспалительных 
осложнений. У пациентов с послеоперацион-
ными гнойно-воспалительными осложнениями 
содержание CD4+ Т-лимфоцитов было повы-
шено (р<0,05) как до операции, так и в сроки 
3 и 10 дней после операции как по отношению 
к здоровой группе контроля, так и по отноше-
нию к группе пациентов без осложнений. За 
счет этого у пациентов с послеоперационными 
гнойно-воспалительными осложнениями было 
повышено (с 1,54 до 2,05; р<0,05) значение 
иммунорегуляторного индекса (соотношение 
CD4+/CD8+ Т-лимфоцитов) при измерении 
через 3 суток после проведения операции. 
Уровень IgE в сыворотке крови был до-
стоверно повышен до операции у пациентов, 
не имевших гнойно-воспалительных осложне-
ний,  но снижен в 3 раза у пациентов, имевших 
послеоперационные гнойно-воспалительные 
осложнения (как по сравнению со здоровыми 
лицами, так и пациентами без осложнений). 
Уровень  IgA был снижен до операции, через 
3 и 5 дней после нее у пациентов без гнойно-
воспалительных осложнений, поэтому был 
Таблица 2
Динамика иммунологических показателей у пациентов 
с оперированными переломами длинных трубчатых костей
Изучаемые 
показатели
Контрольная 
группа (n=10)
Уровень  показателей периферической крови
до операции 3 сутки 5 сутки 10  сутки
пациенты без послеоперационных гнойно-воспалительных осложнений (n=23)
СD 4+Т кл.,  % 35,80
(31,4-39,5)
35,66
(27,45-39,23)
35,7
(17,0-41,52)
20,0
(11,40-47,25)
20,1
(10,80-34,70)
IgA,  мг/мл 1,7
(1,45-1,95)
0,95*
(0,87-1,30)
1,0*
(0,75-1,53)
0,87*
(0,67-1,42)
1,3
(1,05-1,43)
IgЕ,  МЕ/мл 307,5
(245,0-370,0)
600,0*
(430,0-670,0)
390,0
(110,5-920,0)
360,0
(297,5-750,0)
320,0
(110,0-520,0)
IgG, мг/мл 12,25
(9,5-15,25)
11,6
(9,63-17,21)
10,8
(9,2-13,44)
11,63
(9,43-15,74)
15,23
(10,02-21,43)
IgМ, мг/мл 0,99
(0,88-1,3)
1,175
(0,82-1,5)
0,785
(0,58-1,17)
0,95
(0,67-1,35)
1,27
(0,64-1,61)
ИЛ-10,  пг/мл 0,0
(0,0-1,2)
3,02*
(2,08-4,1)
3,4*
(3,0-3,8)
3,2*
(2,5-3,5)
3,0*
(2,5-3,1)
IFN-γ,  пг/мл 1,6
(0,3-2,2)
7,5*
(7,0-9,2)
7,9*
(7,1-9,0)
7,6*
(6,6-9,4)
7,0*
(6,0-7,4)
ИЛ-6,  пг/мл 3,6
(2,4-4,4)
3,0
(1,6-7,0)
6,2*
(4,25-20,0)
4,85
(2,85-11,7)
2,0
(1,4-5,8)
пациенты с послеоперационными гнойно-воспалительными осложнениями (n=15)
СD 4+Т кл.,  % 46,09 *†
(43,31-51,0)
47,0*  †
(30,59-48,5)
40,06
(32,8-40,63)
42,6*  †
(41,3-46,07)
IgA,  мг/мл 1,63†
(0,71-2,2)
1,4†
(0,55-1,7)
1,48
(1,30-1,55)
1,45
(1,00-2,25)
IgЕ,  МЕ/мл 100,0*†
(95,0-105,0)  
152,5*†
(120,0-225,0)
135,0
(125,0-300,0)
100,0*
(62,5-192,5)
IgG, мг/мл 14,9
(12,4-23,2)
16,8*†
(15,2-21,2)
17,7
(11,2-23,5)
17,2*
(16,2-19,4)
IgМ, мг/мл 1,21
(1,1-1,39)
1,42 *  †
(0,92-1,8)
1,56        (0,87-
2,35)
1,6
(1,08-3,1)
ИЛ-10,  пг/мл 4,6 *†
(4,0-7,25)
3,5*
(2,8-4,2)
3,6
(3,0-3,9)
3,4*
(2,9-3,8)
IFN-γ,  пг/мл 7,3*
(6,7-7,45)
6,6 *
(6,0-7,6)
7,0*
(6,0-7,5)
7,2*
(6,2-7,5)
ИЛ-6,  пг/мл 37,9 *†
(15,0-105,0)
21,5*†
(11,2-32,0)
7,1
(4,4-8,5)
4,0
(2,8-14,0)
Примечание: *  – достоверные различия между контрольной группой и группой оперированных пациентов 
(р<0,05);  **  – достоверные различия между контрольной группой и группой оперированных пациентов 
(р<0,01);  † – достоверные различия между группой пациентов с и без осложнений в раннем послеопера-
ционном периоде  (р<0,05).
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достоверно ниже по сравнению с пациентами 
с послеоперационными гнойно-воспалитель-
ными осложнениями как до операции, так и 
через 3 дня после операции. Определение кон-
центраций IgG и IgМ  было малоинформативно 
у пациентов без осложнений. Но у пациентов 
с послеоперационными гнойно-воспалитель-
ными осложнениями уровни IgG и IgМ  были 
повышены (р<0,05) через 3 дня после операции 
по сравнению с пациентами без  осложнений.
Оценка цитокинового профиля показала 
достоверное увеличение в плазме крови паци-
ентов обеих групп содержания ИЛ-10 и IFN-γ 
как в дооперационном, так и на всем протяже-
нии послеоперационного периода. Достовер-
ных изменений содержания других изученных 
нами цитокинов  в динамике наблюдения не 
выявлялось. При сравнении групп пациентов 
только уровень ИЛ-10 был достоверно выше 
(р=0,032) до операции у пациентов, имевших 
послеоперационные гнойно-воспалительные 
осложнения, по сравнению с пациентами, не 
имевшими этих осложнений. Уровень ИЛ-6 в 
плазме крови был в 12,9 раза выше (р=0,0045) 
до операции и в 3,5 раза выше через 3 дня 
(р=0,023) после операции у пациентов, имев-
ших послеоперационные гнойно-воспалитель-
ные осложнения, по сравнению с пациентами 
без осложнений.
Уровни ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-4 и ИЛ-8 в 
плазме крови в наших исследованиях оказа-
лись малоинформативны и не различались при 
сравнении пациентов обеих групп, хотя уровни 
ФНО-α и ИЛ-1β были несколько выше (р>0,05) 
в предоперационном периоде. 
В группе пациентов с гнойно-воспали-
тельными осложнениями после операции 
остеосинтеза нами отмечена высокая степень 
положительной корреляционной связи до опе-
рации между уровнями ИЛ-6 и ИЛ-10 (R=0,90; 
р<0,05) и между уровнями этих цитокинов и 
содержанием прокальцитонина (R=0,97; р<0,05 
для обоих цитокинов), известного маркера 
прогноза септических осложнений [13]. Также 
обращает для себя внимание сильная обратная 
корреляционная связь между уровнями IgA в 
сыворотке крови этой группы пациентов и уров-
нем ИЛ-6 и прокальцитонина в плазме крови 
(R=-0,90; р<0,05 для обоих показателей). Это 
мы связываем с известной способностью IgA 
подавлять продукцию цитокинов воспаления 
и само острое воспаление [14], вызванное у 
данной группы пациентов наличием множе-
ственных переломов костей. 
В раннем послеоперационном периоде (че-
рез 3 дня после операции) у пациентов с развив-
шимися  гнойно-септическими осложнениями 
отмечено сохранение сильной положительной 
корреляционной связи  между уровнями ИЛ-6 
и ИЛ-10 в плазме крови (R=0,88; р<0,05), 
возрастающим уровнем IgG и несколько по-
вышенным уровнем кальпротектина (R=0,90; 
р<0,05), а также высокими уровнями СРБ и 
прокальцитонина (R=0,88; р<0,05).
Обсуждение
Проблема гнойно-воспалительных ослож-
нений  хирургических операций сохраняет свою 
актуальность многие годы. Для их прогнозиро-
вания предлагаются разнообразные критерии, 
которые выступали бы в качестве предикторов 
инфекционного воспаления после проведенной 
операции [3, 13]. В качестве таковых предлага-
ются показатели СОЭ, СРБ, лейкоцитоз, уро-
вень цитокинов воспаления, прокальцитонин 
и другие [4, 6, 8, 13, 15]. 
Нами использован подход, при котором мы 
оценили, как они меняются в предоперационном 
и послеоперационном периоде у пациентов, у 
которых развивались или не развивались гнойно-
воспалительные осложнения. Нами установлено, 
что выявленные в качестве маркеров воспаления 
показатели (повышенное содержание CD4+ 
Т-лимфоцитов, сниженный уровень IgE, повы-
шенный уровень IgG и IgM, ИЛ-6) сохраняются 
через 3 дня после операции при последующем 
развитии гнойно-воспалительных осложнений. 
В то же время при отсутствии осложнений эти 
показатели в разной степени возвращаются к 
исходным дооперационным значениям. В наших 
исследованиях у пациентов через 10 дней после 
операции остеосинтеза трубчатых костей при 
отсутствии гнойно-воспалительных осложнений 
отмечено снижение ряда показателей воспаления 
в сравнении с пиковыми, наблюдавшимися  че-
рез 3 дня после операции (СРБ, кальпротектин, 
ИЛ-6). Некоторое повышение отмечено в крови 
этих пациентов для сниженных показателей IgA, 
IgG, IgM. У этой группы пациентов сохраня-
лись через 10 дней после операции несколько 
повышенный уровень СРБ,  ИНФ-γ и ИЛ-10 
(р<0,05) и содержание на нижнем уровне нор-
мальных значений кальпротектина, содержания 
CD4+ Т-лимфоцитов, IgE, ИЛ-6. В эти сроки 
у пациентов с развившимися послеоперацион-
ными гнойно-воспалительными осложнениями 
отмечались повышенный уровень СРБ,  кальпро-
тектина, IgG, ИНФ-γ, ИЛ-8, IgM, содержания 
CD4+ Т-лимфоцитов и сниженный уровень IgE. 
Нами отмечено, что именно сохранение в дина-
мике наблюдения в послеоперационном периоде 
измененных (СРБ, кальпротектин, CD4+ Т кл., 
уровень IgE, IgG) до операции лабораторных 
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показателей периферической крови  выступает в 
качестве предиктора ранних послеоперационных 
гнойно-воспалительных осложнений.
Заключение
Таким образом, предикторами развития 
ранних (в течение 10 дней) гнойно-воспалитель-
ных осложнений у пациентов после операции 
остеосинтеза трубчатых костей являются:
– в предоперационном периоде – досто-
верное повышение уровня СРБ, ИЛ-6, ИЛ-10 
и прокальцитонина в  сыворотке крови, уве-
личение содержания CD3+CD4+ Т-клеток и 
значительное снижение уровня IgЕ общего; 
– через 3 дня после проведения операции – 
сохранение достоверно высоких значений показа-
телей ИЛ-10, ИЛ-6, CD3+CD4+ Т-лимфоцитов, 
повышение уровня IgG и IgМ в сыворотке крови 
и снижение уровня IgЕ общего.
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